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年以後は経口挿管， aclrena1ineの周注のため GOPが
主となり出血量の減少をみている。 
6. 	 大動脈癌手術の麻酔学的考察
。和田裕治，福田邦雄，淵上陸(千大)
昭和 42年より現在まで千葉大学麻酔科で行なった 11
例の大動脈癌手術の麻酔について，年令，性別，大動脈
癌の部位と術式，麻酔剤と麻酔法，大動脈遮:断中の人工
心肺の使用の有無および，脳脊髄液吸引法，バイパス法
併用の有無，遮:断中，後の合併症の有無などについてま
とめて報告した。 
7. 	 本学における新生児麻酔について 
0仁藤章夫，伊賀恵美子，平賀一陽(千大)
過去2年 9カ月聞に生後 10日以内の新生児麻酔は 80
例あり，異常手術が 80%を占め，夜間に行なわれるもの
が大部分である。全麻が安全であり，維持に ha10thane
の使用が 90%を占める。出血量 5mljkg以上が全体の 
66%， 輸血を 77%におこなっており， 新生児には新鮮
血輸血が望ましく，補液は 10mljkgjhour平均で行な
い，胃穿孔などではその 4倍量を補ってやる。 Monitor
としては血圧，脈拍，尿量，出血量，体温測定，できれ
ば C.V.P.を経時的に測定する。重篤な体温下降を 
2症例に経験したが，体温の保持には赤外線ランプ， 
warming matなどを用いて対処している。
座長伊東和人(国立千葉) 
8. 	 ポルフィリアと麻酔管理 
0長谷川洋機(東京厚生年金) 
2例のポルフィリアが疑われる症例の麻酔経験を機会
に，ポJレフィリアの麻酔管理に考察を加えた。急性ポJレ
フィリアは barbiturate剤投与によって発症，増悪し，
最悪の場合呼吸不全に陥る点で麻酔医と密接な関係を持
ち，その麻酔管理も次のような注意を有する。
①麻酔前，中，後を通じて，誘因剤は禁忌。②麻酔法
はとくに制限なし。③麻酔前後で神経症状の増悪の有無
を確認するため検査は十分に行なう。④急性ポjレフィリ
アは腹部症状が激しく脱水に注意する。⑤循環系は急激
な血圧下降が起ることがある。⑤呼吸不全の発生に十分
配慮する。 
9. 	 閉塞性無原患者の麻酔と術後管理の一定例 
0三枝陸朗，瀬戸屋健三(東京厚生年金)
われわれは， ICUにて子宮癌による閉塞性無尿緩解
後の補液管;理を経験したので報告する。閉塞緩解初期jの
補液療法は，いわば調節機能を失った尿細管に取って替
るものと考え，次の 3点、を念頭におき管理した。①補液
量:は，尿量よりやや少な目とした。②電解質は，尿中担1= 
7世墨:並び、に血清I1直の変動を見つつ，推定量を投与した。
③低カリ血症を防止すベく，血清値，心電図の頗回チェ
ックにより，早期より K投与を開始した。 
10. 	 欧~IIIIおよびアジア麻酔学会の印象
瀬戸屋健三(東京厚生年金) 
4週間にわたって病院視察をかねて出席した第 4回の
両学会の印象を述べた。 ICU運営に関しては極めて常
識的であり，長期人工呼吸の気道確保法で，オーストラ
リアと英国の意見の対立が興味深かった。ショック肺に
対する C.P.P. V.，膜型人工肺の適応の報告には，改善
の著しい印象がなかった。鎖麻酔に関してはオーストリ
アおよび本邦での症例発表が多かったが，全般的には無
批判な適応の限界もわかってきた。とくにアジア麻酔学
会でのオース卜ラリアと本邦の麻酔学会の指導的立場に
も十分評価されるものがあった。
座長瀬戸屋健三(東京厚生年金) 
11. 	 Aspiration Pneumoniaの一例 
0下山一郎，長谷川洋機(東京厚生年金)
このたび，当院 ICUにて経験した燕下性肺炎のー症
例について検討と，文献的考察をし，再認識した。すな
わち水分J'¥ランス，血清電解質，尿素窒素，穆透圧，血
液酸塩基平衡，動脈血ガス分析をし，他方，文献的には，
組織学的，病理学的，病態生理学的な変化および治療法
などについて調べた。 
12. 	 術中肺水腫の一治験例と考察 
0水口公信(国立がんセンター)
肺水腫の成因については種々の検索がなされている
が，まだ十分な明確な機序の説明はなされていない。最4
近術中肺水腫を経験し P.A. M (Pyricline-2-a1cloxime: 
met hioclicle)を使用し，軽快した症例について述べる。 
13. 	 気切後傷害について 
0黒須吉夫，稲見浩三，田村京子，
柿島八千代，斎藤信彦，山本泰久
(東邦大)
気管切開は救急で‘行なわれる場合が多く，粗雑な術式
により，気道の狭窄をきたしカニューレ抜去困難症に陥
